E : Versién 1 J Pt
ceelara de St [ ! CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO -DE CONTRATO U e R :’EE?
aongmegud nfevidoséeBled]  ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA Eama e atzots | Aipaits
sur Occidente E.S.£. | PROCESO DE PAGO POR TESORERIA ke e -
| Cédigo: 15-02-FO-0002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MIREYA CASTANEDA ABRIL
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E NO. 52754069
CORREQ ELECTRONICO: yeyaabril@yahoo.es CELULAR: 3115347459
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO0S
SALUD PUBLICA PIC
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON PROGRAMAS Y SEDE: Fontibon
i ACCIONES
Cahir d6 Zosto % Centro de % Centro % Centro de % Cenlro de o, Centro de o
CENTRO DE COSTOS: costo de coslo costo costo coslo
FO09K26 100% ;
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20265759980 PENSIONADO [NO .

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 67-2020 7 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 10 DE 10

NUMERO DE CDP 1598 FECHA| 31/10/2020 NUMERO DE CRP 45947 FECHA 6/11/2020

Prestar servicios profesional especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de

OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. PROFESIONAL ESPECIALIZADO - PAI. 5
pA | MES } Ao pix | meg” | Afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ,f - / HASTA }X f
1 11 2020 30 11 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.668.657
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

_ CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $43.830.579 /
VALOR EJECUTADO $43.830.579 ,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.668.657 ¢
VALOR A LIBERAR $0 -
SALDO POR EJECUTAR . : $0° 7,
PORCENTAJE DE EJECUCION - 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $ 2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. : iBC DE APORTE A SALUD|  APORTE NIVEL | APORTE
Nemero de Blanilly, COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL AR | TOTARORORTED
‘" 032820143 [ - $1.867.463,00 $233.433 $298.794 3 $45.491 $577.718

Dado en el mes de Noviembre del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surti el pago pertinentg? Cordialmente,

Tesmy _hova_ o (&0 6 o4 L O
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL ANA MIREYA'CASTANEDA ABRIL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: =N Ey FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS

ersién

2
Fecha ds | woarzoy
| 0402-F00003

Ubicacién del Serviclo: [SALUD PUBLICA PIC FONTIBON FROGRAMAS Y ACCIONES Sede: Foptibon /7 / VAT, £
No. DE CONTRATO: o0 7 |Paclodu certificado desde el Da [/ wes | Ado Dia Mes | ano
1 [ 2020 } 0 1| 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: !ANA MIREYA CASTAREDA ABRIL C.C. |52754069 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios ik a la gestidn ylo en el area de PIC, dentro de ks diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. PROFESIONAL ESPECIALIZADO - PAL
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X NO Servicios: 81 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar el Iindividuo, famifia y comumdad en los temas de prevencidn,
tratamiento y on, y eventos de vigilancia en salud £ a
Ribkoa Realiont deiioaia Inckicids 6 Sohards S £ariafobs oe' ssnicios sl Se verifica a las vacunadoras durants procesa de vacunacion Lista de chequeo y acta de visita a IPS
de la ESE.
(Conccer y realizar las actividadas programadas en el servicio para la -
e e B e T si Severifica a las vaounadorss durante proceso de vacinacion  [Lista de chequea y acta de visita a IPS
area, vigentes. $
C:mcer ¥ ve:rﬂcar los correctos en la realizacion yapi:anon de
fente de acuerdo al a sl Se verifica a las vacunadoras durante proceso da vacunacion. Lista de chequeo y acta de visita a IPS
realizar, bmdando la educacién requerida. M
Realizar las acciones de salud piblica de su responsabilidad en la
promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, tratamiento, S lizan las lémms fortal da el mxlqu delss 1 g 3
rehabiitacion y viglancia en salud piblica a nivel intra y extramural sl derentes i6n de ﬁ:: SRR ¥ bcla S YN A oG- fictiyidaces o ele
necesarios en los diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerda con la pebl‘aclon objeto dd PAL
nomativided vigente,
Solicitar npmmamenta allider del 4rea los recursos necesarios para la Se hace solicitud oportuna a la referencia del programa de acuerdo a las
P . ¥ reportar oportunamente las sl necesidades identificadas durante las asistencias técnicas y de acuerdo |Formato de solicitud de insumas
mh i6n del o Lider. a la necesidad de la localidad
Promover en su érea de prestacién de servicios la participacion de la
comunidad y de los dferentes actores locales,  favor da las actividades sl Bo [emien) mtcumonyion poli e oo pict oL iamhoinisi el | o el o o 08 seniido s sokcthud
bty 3 PAl en las diferentes ds la subred, sagu
Disgenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos qus le| £¢ Ghgencn oo aers, thars ¥ ceckubnos ferinaios segados camo (4 o L e e te bl & Fleuma
s kstas de chequeo para visitas de asistencia tecnica a IPS, con la calidad A 5ok 5 3
sean encomendados, asi como velar por la custodia y el buen manejo sl T i 2 y acta da visita a IPS, SIS diarios digitados en el aplicativa
|35 1a Hestion docisehtal. esperada y se apoya en la digitacion de informacion da extramural al FAC 35 e i
ge apiicativo PAl en conectividad, s
Durants las visitas de asistencia técnica a las IPS de fa Sutred se realiza o Nl pisied
el ianto de las metas por la institucids 8l seguimiento al de metas y para
‘su cumplimianto en s IPS. Soports en actas de vistas & la ctatoga exsamuraly Bycsacion coy outs kchrst,
2 5 Se mantiene actitud amable y con los d
r;:f:‘:d:;?:lmm;bht’mwm Shire ¥ eapehibet bon s cohnbedad J K ¥ la comunidad, de acuerdo a h{m{mas intemas de las instituciones.
visitadas.
2 ¥ Se realiza con las diferentes act A
' R_eaﬁzar cronograma d}a ectividedes mensual teniendo en cuenta el sl relaclonando kes actividades adiciondles segdn , v H
ajuste de las observaciones.
en iones
Cumplir y viglar la adherencia al manual de bieseguridad. Conocer y
g Sk % Seda a las normas de durante las
AERe s orecon S Ja [PalseCon ¥ apicic o de Yearienios Y sl asistencias lecnicas y de igual manera se verifica cumpiminto de las | Lista de chequea y acta da visita a IPS
preparar al usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, brindando la & 5,
vt s g mismas por parte de las IPS publicas y privadas de la subred
ucacion requerida
7 = T 3 Se participa y da aks d al plan de 5
Participar en la elaboracion y ejecucion del Plan de'Accidn institucional ] 2 ‘accion de la Subred. Actas de reunion
Evaluar mer BCCES0, O y desercién % ki Se realiza seguimietno de indicadores da la localidad de
en cada uno d los nmdgms del programa sl 58 reskza evahucion 8 e carenios loclchcoras del pregrama. (1 ) 46 acosso; Gescercion ¥ bcberkura,
de las jornadas de cR? AR £
Durante las visitas de realiza seguimiento a las estrzlzgias 5
va:mambn r;cnmies distrtales y maias disehando campafias de sl  fclerval Aas 6 6s 1PE oot forrbda 45 nhera e acuerdo a programacion
Actualizar y hacer seguimiento del desempeno del recurso humano en A B r % L
1ot 15, 04 pesiarcho § 1ad aoporsiias Hel Prslyans. sl Se verifica a las vecunadoras durante la visita de asistenca tecnica. | Diigenciamiento de indicadores i
Realizar asistencia, seguimiento y evaluacion a las estrategias del PA),
haciendo verificacion de Fosmnpmmles del programa (Cndenade frio, o : & o < % Sa realiza asistencia tecnica de acuerdo a prionzacion de
PRk gestany 5 ¥ sl Se realizan asistancias tecnicas de acuerdo a priorizacion P,
vigiancia)
Mantenar control de las remesas de biolbgicos e insumos PAI y realizar Durante Ja visita se verifica eleatoriamente identificacion deremesas de | . SR T
los reportes de 16s eventos adversos asociados bl Usa de dispositives sl 0s g insumes. Y se verifica reperte a tecnoviglarcia segin L':ld:"‘hf’s‘;‘m};:mm S8 arcieo de bijogica & Inallinoa
médicos Segin el programa de Tecnovigilancia necesidad. i shich L]
Realizar | que el dela cadena de A ¢
frio y y ot de formatos segln romativa sl Se verifica a las vacunadoras duranta la visita de asistencia tecnica.  |Lista de chequeo y acta de visita a IPS
vigenta. 3
| Asistir y realizar reuniones programadas por la E S.E y/o entidad Se asiste segln programacién de reuniones por parte de SOS y dela x : F
terrtorial & referencia del programa. istolicl @ chimtd Pk sufved
Se realiza informe de matriz 1188, indicaderes GPAISP, plan
: Seapoya en la recepcion de informes de acuerdo a solictud de lafider  |da accion GPAISP, informe de gestion mensual del
Elaboral lnfr v on e Yo st PAI programa, gestion documental, matriz de fortalecimiento,
pian de accion del programa, novedades talento humano.
= A . . i o Verificacion de productos de acuerdo a programacion de
Realizar alistamiento y presentacion de audiloria segin programacion sl Alistamiento ds productos de auditoria e Bt bl do el Haltias E i Ve
Conocer y aplicar los fineamientos del programa con el fin de garantizar 2 FaT i A = 3 1 g
el SlnpTRLD de ks objetives pererales ¥ sspaci 608 dal PAL, sl S verifica @ las vacunadoras durants la visita de asistencia tecnica. | Elaboracion de plan de accion y seguimienta.

i
(OBSERVACIONES: /

ntos sesenta y ocho mil

y slete pesos.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $4,668,657 cuatro millones sels

O premi

aria wpfva CASTAREDA A2
Arwes
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Nota: EI informe para su aprobacién estara sujeto a Ia certificacién_de cumplimiento del contrato que 8xpida &l supervisor.




Simple

Informacién de ta Planilla Pagada

Nit do comercio Qperador do Informacidn /9000973339 T_
.Razén Sociaf del Operador de Informaclén - SIMPLESA. ) )
Descripcién o . S - {Pago de Segundad Soclal - 1 LT
Fecha ' - o ST S 2020-11-10, 03:30:55 PM
Periado de Cotlzamén Otros RIES’OS T odubrede 2020 A e v 0 L
Periodo de Cotlzaclén Para Salud " oclubre de 2020 - :
Empresa L : -'ANA MIREYA GASTANEDA ABRIL .
CEDULA CIUDADANIA . . o CC 52754069
Cédlgo Sucursal (Nombre) S a ( ) _:_'-3 /
Referencia de Pago! Nt’lmero Planl!la : 1032829143
Tipo de Planilla . : T T
’ Numero Transacclén Bam::.'arla:r cus . 795976832
Banco = - ’ {1007) ~ BANCOLOMBIA - R .
valor - oot - " $577.800 ’ : i
Estado de a Transaceién -0 CAprobada T TR \ e o
'Dlrecclén IP de Origen o 10.42.12.1 ‘ _
it © Godige LR :Admlnls!radora ) ' - Nﬂ}»sr.bA!'llIados' ’ © . Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N§00227940 231001 COLFONDOS 1 $ 298.800 $0
N830003564 - EPSOA7 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM: .COLSUBSIDIO U TN X B 1§80
NB820903790 141 ARLSURA 1 $45.500 $0
: A o ' o o o . .SuhTotaia;: S , 557;;_300 ’ ) $o
Total a Pagar: . . $ 577,800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE; Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 574 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 B2 Pagina 1 de 1

Barrarlqullla 361 88 50 - Resto del Pafs 018000 979 971 - Mas que Facll, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las pFamIIas y pagos realizados a través de otrgs operadores de informacién dado que no tiene medies para corroborar la
veracidad de a misma, su alcance se limita a replicar Iz informacién suminjstrada diractamente por el cliente.

El Poder

de fo SIMPLE}

-Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,



/

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 11/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 500.959.048-4

" DEBE A:

ANA MIREYA CASTANEDA ABRIL
CC 52754069 DE Bogotd

La sum!de un cuatro millones seiscientos gesenta y ocho mil seiscientos cincuenta y siete pesos
($4,668,657), por conc_ep}é de servicios BZ;fesional especializado — Profesional especializado 4,
durante el periodo de 01/11/2020 al 30/11/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato

de prestacién de servicios N° 67/2020

- CC52.754.069 de Bogota

CUENTA DEAHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 20265759580



